
TR\CT_AME\T MEDIC DEL _IIEG_1COLON

Pel Dr. JOSEP LENTINI

El dia 20 de gener (le io3o ens ve a consultar la malalta

P. C. (FIgualada, de 2 ,^ anvs, f adrina. sense presentar antecedents

d'importancia, ans el contrari, ha listrutat d'excellent salut fins fa

uns 4 anus que comenc<i a nt tar fcrrta constipacio, havent de recor-

rer a laxants, purgues i enemes amh gran fregiiencia. Dita cons-

tipacio va en augment. i la malalta, malgrat purgues i enemes,

arriba a passar coos de 20 dies sense anar de ventre : quan aixo

succeia, la malalta patia ensopiment, ale fetit, forts coals de cap,

i es ve:a forcada a dcixar les sever feines. Totes aquestes mo-

lesties desapareixien el dia que podia moure el seu ventre, pas-

sant altra temporada L. fins que novament la constipacio tor-

nava a amoinar-la. Darrerament anava de ventre cada 15 a 25

(lies, pero quan ho feia, ho lograva fitcilment i expulsava una

quantitat enorme de materies fecals ben motllades. El novembre

passat va estar dos mesos sense anar, tenint de fer Hit, dories el

gran meteorsime que es va presentar 1'impedia estar llevada ;

en moure el ventre tot va desapareixer, tornant a trobar-se be.

En el moment que ens visita Aorta uns z (lies sense poguer

fer la flies petita deposicio. En examinar el seu abdomen trobem

una gi'_issa tumoracio que agafa per complet les regions hipo

gastrica, umbilical i fins arriba a 1'hipocondri dret; es molt mo-

vible i gens dolorosa. El tacte rectal es facil i no percebeix res

d'anormal. L'endema li fern una exploracio radiologica amb ad-

ministracio d'un enema opac, penerant el liquit forca be, pero

l'irrigador es buit i encara no hem pogut omplir la meitat del

colon sigmnideu, tenint necessitat de practicar altres dues voltes

1'enerna. La radiografia que presento demostra que es tracta d'un
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enorme megasigmoide annb dolicocolon dret de compensacio. La

part de la nansa sigmoidea que es veu buida deu esser degut a

estar ocupada per materies fecals , doncs recordem que feia 15

(lies que la malalta no podia fer de ventre 1lalgrat els 5 litros

de pasta opaca administrats , la malalta no to la mes petita ne-

cessitat d'anar de ventre.
Dies despres li ferem t'endoscopia , penetrant el rectoscopi

amb enorme facilitat en una gran cavitat, on es mou lliurement

en tots se.ntits . La mucosa de la sigmoide es molt pallida i no
presenta les rugositats caracteristiques.

Diagnostic : lllegasigmoide.
La malalta per tot tractament segueix tun regim abundant en

fruites i llegums , i cada deinati en llevar - se s'introdtteix dintre
1'anus nits dilactadors dels anomenats " cones ultra", que fins
ara ha estat suficient per ohtenir una facil i abundant (leposicio
diaria.

I,'estat actual de la malalta es, doncs . excellent , no havent
tingut cap altra crisi de constipacio i havent guanyat uns quants
kilos.

Sense fer cap comentari a la dificil patogenia del nnegacolon
veiem que en aquest cas 1'espasme dels esfinters anal i pelvi-
rectal tenia una gran importancia , doncs suprimits Bits espas-
mes per his dels dilatadors , la malalta defecava amb facilitat.
Tenint en compte que es tracta d'un nte,gacolon adquirit, fora
facil que 1'espasme fos la causa provocadora d'aquest trastorn
per recaure en tin determinat subjecte.

Recordem entre altres , un malalt del servei del Dr. Cora-

chan, que mes tard fou operat , que cols anava de ventre quan

se It practicava una rectoscopia. Un altre malalt que no varenn

power seguir , anava be de ventre per la diatermia , mitjaucant

dilatadors d'Hegar.

Sols Vern de dir que tenint en conipte la gravetat de les re-

seccions intestinals , i no donant cap resultat les entero-anasto-

mosi, el tractament medic del megacolon de l'adult deu esser in-

tentat sempre.


